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MEDICINALI A BASE DI VITAMINA D 

La rimborsabilità dei medicinali a base di Vitamina D (colecalciferolo, colecalciferolo sali di 

calcio, calcifediolo) è regolata dalla Nota AIFA 96 (revisione febbraio 2023): 

La prevenzione e il tra�amento della carenza di vitamina D nell’adulto (≥18 anni) è rimborsata 

nei seguen- scenari clinici: 

A. indipendentemente dalla determinazione della 25(OH)D 

• persone is-tuzionalizzate • persone con gravi deficit motori o alle�ate che vivono al 

proprio domicilio • donne in gravidanza o in alla�amento • persone affe�e da osteoporosi 

da qualsiasi causa non candidate a terapia remineralizzante (vedi Nota 79) 

B. previa determinazione della 25(OH)D 

• persone con livelli sierici di 25(OH)D < 12 ng/mL (o < 30 nmol/L) e sintomi a�ribuibili a 

ipovitaminosi (astenia intensa, mialgie, dolori diffusi o localizza-, frequen- cadute 

immo-vate) • persone asintoma-che con rilievo occasionale di 25(OH)D <12 ng/mL (o < 30 

nmol/L) • persone con 25(OH)D < 20 ng/mL (o < 50 nmol/L) in terapia di lunga durata con 

farmaci interferen- col metabolismo della vitamina D  • persone con 25(OH)D < 20 ng/mL 

(o < 50 nmol/L) affe�e da mala<e che possono causare malassorbimento nell’adulto • 

persone con 25(OH)D < 30 ng/mL (o < 75 nmol/L) con diagnosi di iperpara-roidismo 

(primario o secondario) • persone con 25(OH)D < 30 ng/mL (o < 75 nmol/L) affe�e da 

osteoporosi di qualsiasi causa o osteopa-e accertate candidate a terapia remineralizzante 

per le quali la correzione dell’ipovitaminosi dovrebbe essere propedeu-ca all’inizio della 

terapia 

ATC: A11CC – A12AX  

Regime di fornitura: RR – Rice�a ripe-bile 

Classe di rimborsabilità: A 

 

La supplementazione con vitamina D, dopo la eventuale fase intensiva iniziale, prevede: 

- l’interruzione del tra�amento dopo la correzione dei sintomi; in caso di ricomparsa degli 

stessi, considerare una terapia di mantenimento; 

- la prosecuzione con dosi di mantenimento per tu�a la durata delle terapie remineralizzan-; 

- la prosecuzione con dosi di mantenimento per la durata delle terapie interferen- col 

metabolismo della vit. D (an-epile<ci etc.); 

- la prosecuzione con dosi di mantenimento in caso di malassorbimento, osteomalacia, 

osteoporosi e mala<a di Paget.  

 

NB: la verifica periodica sistema-ca del livello di 25OHD non è indicata; un prelievo di controllo può 

essere u-le in caso di modifiche del quadro clinico-terapeu-co. 
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Costo/DDD: focus su colecalciferolo 

farmaco DDD  range costo/DDD (€) 

colecalciferolo os 20 mcg 0,04 – 0,17 

colecalciferolo i.m. 40 TU* 0,23 - 0,27 

  TU= thousand units 

 

Nell’ambito delle forme orali, le formulazioni in gocce (somministrazione giornaliera) sono 

economicamente più vantaggiose di quelle in flaconcino monodose a somministrazione settimanale o 

mensile.  

 

Bibliografia: 

Banca Da- “Gallery” di Farmada- 

Nota AIFA 96 - h�ps://www.aifa.gov.it/Nota-96 

 

 


